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วตัถปุระสงค:์ ประเมนิผลการนํากระบวนการประสานรายการยา (medication 
reconciliation) ร่วมกับการให้คําแนะนําโดยเภสชักรมาใช้กับผู้ป่วยนอก
โรคเบาหวานโรงพยาบาลนพรตันราชธานี โดยพจิารณาผลลพัธ์ 3 ดา้น คอื ดา้น
เศรษฐศาสตร์ (economic outcome) ดา้นผูป้่วย (patient outcome) และดา้น
คลนิิก (clinical outcome) วิธีการศึกษา: การวจิยัเชงิพรรณนาไปขา้งหน้าโดยนํา
กระบวนการประสานรายการยามาคน้หาประวตักิารใชย้าของผูป้่วย ปญัหาดา้นยา 
จํานวนยาที่เหลือ พร้อมทัง้เสนอแนะและหาแนวทางแก้ปญัหาแก่ผู้ป่วย โดย
บนัทกึขอ้มลูลงในแบบเกบ็ขอ้มลู จากการพบแพทย ์3 ครัง้ ผลการศึกษา: จาก
การศกึษาในผูป้ว่ย 200 ราย สว่นใหญ่รบัยาจากโรงพยาบาลนพรตันราชธานี การ
นํากระบวนการประสานรายการยามาใชด้แูลผูป้ว่ย ช่วยประหยดัมลูคา่การใชย้าได้
ในการติดตามทัง้ 3 ครัง้ โดยมมีูลค่าการประหยดัสูงสุดรวมมูลค่า 151,963.60 
บาท พบปญัหาดา้นยารวม 397 ปญัหา โดยในครัง้ที ่1 พบ 304 ปญัหา และลดลง
เป็น 47 และ 46 ปญัหาในครัง้ที ่2 และ 3 ตามลําดบั โดยลดลงอย่างมนีัยสาํคญั
ทางสถติ ิ(P < 0.001) ดา้นคลนิิก พบว่าค่า FBS มคี่า 175.00  76.58 มก./ดล. 
(ครัง้ที ่1) และลดลงเป็น 164.21  62.15 และ 143.02  44.68 มก./ดล. (ครัง้ที ่2 
และ 3 ตามลําดบั) อย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(P = 0.006) และค่าเฉลีย่ HbA1C 
จาก 8.82  0.62% (ครัง้ที ่1) ลดลงเป็น 7.32  0.75 และ 7.30  0.71 (ครัง้ที ่2 
และ 3 ตามลําดยั) ซึง่เมือ่เปรยีบเทยีบค่า HbA1C ในครัง้ที ่1 และ 3 พบว่าลดลง




คาํสาํคญั: การประสานรายการยา, เบาหวาน, ผูป้่วยนอก, ระดบัน้ําตาลในเลอืด
หลงัอดอาหาร, ฮโีมโกลบนิเอวนัซ ี 
Abstract 
Objective: To evaluate medication reconciliation process with pharmacist 
counseling in diabetic patients in Nopparat Rajathanee hospital in 3 
aspects including economic, patient and clinical outcomes. Methods: In 
this descriptive and analytical prospective study, medication reconciliation 
was used to determine medication history, drug related problems, costs of 
returned medications, as well as recommendation for problem resolution. 
Data were collected from 3 visits. Results: Of the 200 patient included, 
most patients received medications solely from Nopparat Rajathanee 
hospital. Medication reconciliation helped reduce medication cost in all 3 
visits with a total saving of 151,963.60 baht. A total of 397 drug related 
problems were found in 3 visited; 304, 47 and 46 in visits 1, 2 and 3 
respectively. This reduction was statistically significant (P < 0.001). FBS 
levels decreased significantly (from 175.00 ± 76.58 mg/dl in visit 1, to 
164.21 ± 62.15 and 143.02 ± 44.68 mg/dl in visits 2 and 3 respectively, P = 
0.006). HbA1C levels also decreased from 8.82 ± 0.62% in visit 1 to 7.32 ± 
0.75 and 7.30 ± 0.71%, in visits 2 and 3 respectively. A decrease from visit 
1 to 3 was statistically significant (P = 0.001). Conclusion: Medication 
reconciliation in addition to pharmacy counseling results in a decrease in 
drug related problem, cost saving and improved clinical outcomes in 
diabetic patients.  
Keywords: medication reconciliation, diabetes mellitus, out-patient, fasting 













แผนกผูป้่วยนอก ผูป้่วยอาจไดร้บัยาจากหลายแหล่ง เช่น ยาจาก
การตรวจหลายแผนก หรอืยาทีซ่ือ้มาใชเ้อง  
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Healthcare Improvement (IHI) พบว่าความผดิพลาดลกัษณะ




Bates และคณะ3 ทีพ่บวา่รอ้ยละ 28 ของเหตุการณ์ไมพ่งึประสงค์
จากยาทีเ่กดิขึน้สามารถป้องกนัได ้JCAHO จงึประกาศให ้การ
ประสานรายการยา เป็น National Patient Safety Goal ขอ้ 8 (8A 
& 8B) โดยมเีป้าหมายเพือ่ลดความคลาดเคลื่อนทางยาทีเ่กดิขึน้ 











จาํเพาะ คอื เพือ่ประเมนิผลการนํากระบวนการประสานรายการยา 
ร่วมกับการให้คําแนะนําโดยเภสัชกรมาใช้กับผู้ป่วยนอก
โรคเบาหวาน ในผลลพัธท์ัง้ดา้นผูป้่วย (Patient outcome) โดย
ประเมนิจํานวนความคลาดเคลื่อนทางยาและปญัหาดา้นยา ด้าน
เศรษฐศาสตร์ (Economic outcome) โดยประเมนิมูลค่ายาที่





ขอ้มลูไปขา้งหน้า (Prospective descriptive and analytic study) 
โดยมขี ัน้ตอนการดาํเนินงานดงัน้ี 
1) การเตรียมการ ทาํการศกึษาคน้ควา้หนงัสอื เอกสาร ตํารา
รวมทัง้งานวจิยัต่าง ๆ เกี่ยวกบัการประสานรายการยา นํามา
กําหนดเป็นขัน้ตอนการปฏิบตัิงานการประสานรายการยาของ
โรงพยาบาลนพรตันราชธานี พร้อมทัง้จดัเตรยีมเครื่องมอื วสัดุ
อุปกรณ์ต่าง ๆ ดงัน้ี   
1) ชุดอุปกรณ์คอมพวิเตอรส์าํหรบัคน้หาและบนัทกึประวตักิาร
ใชย้า  
2) แบบบนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ย Multi-visit medication reconcil-
iation form (MMRF) 
3) เวชระเบยีนผูป้ว่ยนอก  
4) แผนผงัขัน้ตอนการปฏบิตังิาน 
5) แบบเกบ็ขอ้มลูซึง่ประกอบดว้ย ขอ้มลูทัว่ไป เช่น เพศ อาย ุ











ช่วงวนัที ่1 มกราคม 2553 ถงึ 30 มถิุนายน 2553 สุ่มตามสะดวก 
จํานวน 200 คน โดยมเีกณฑ์ในการคดัเลือกเข้า (Inclusion 
criteria) คอืผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีเ่ขา้รบัการรกัษาใน
แผนกผูป้ว่ยนอกอายุรกรรมในช่วงเวลา 8.00 - 12.00 น. ส่วน
เกณฑใ์นการคดัออก (Exclusion criteria) คอื ผูป้ว่ยตัง้ครรภ ์
(จดัเขา้สูค่ลนิิก GDM) 
 
ขัน้ตอนดาํเนินการ ผูว้จิยัตดิตามผูป้ว่ย 3 ครัง้ คอืครัง้ที ่ 1, 
2 และ 3 ตามแพทยน์ดั ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี  
ครัง้ท่ี 1 
ก่อนพบแพทย ์
เมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ ผู้วิจ ัยสืบค้นรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 




จากนัน้คน้หาปญัหาดา้นยา (Drug related problem; DRP) พรอ้ม
เสนอแนะแนวทางแก้ปญัหาให้ผูป้่วยในกรณีทีป่ญัหานัน้สามารถ
แก้ไขได้โดยผูว้จิยั (เภสชักร) ในกรณีที่จําเป็นต้องปรกึษาแพทย ์
ผูว้จิยัเขยีนบนัทกึขอปรกึษาแพทยล์งในแบบ MMRF ครัง้ที ่1 และ
แนบ MMRFพรอ้มเวชระเบยีนผูป้่วยนอกใหแ้พทยเ์มือ่ผูป้่วยเขา้
พบแพทย ์  
หลงัพบแพทย ์
หลังพบแพทย์ผู้ป่วยพบเภสัชกรผู้วิจ ัยอีกครัง้ เพื่อ  1 ) 
ตรวจสอบผลการปรกึษาแพทย์ว่าการแก้ไขบนัทกึลงใน MMRF 





ทราบ และ 3) ตรวจสอบจาํนวนยาทีแ่พทยส์ัง่กบัจาํนวนยาทีเ่หลอื 




ครัง้ท่ี 2 และ 3 
เมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ครัง้ที่ 2 และ 3 ผู้วิจ ัยดําเนินการ
เหมอืนครัง้ที ่ 1 โดยตรวจสอบสําเนาใบ MMRFและจาํนวนยาที่
เหลอืและตดิตามประเมนิ DRP พจิารณาว่าแพทยส์ัง่แก้ไขตามคาํ
ขอปรกึษาหรอืไม ่แลว้บนัทกึการแกไ้ขลงใน MMRF ช่องครัง้ที ่ 2 




ดงัน้ี ผูป้ว่ยไมไ่ดร้บัยาทีค่วรไดร้บั ไดร้บัยาทีไ่มค่วรไดร้บั ไดร้บัยา
ซํ้าซอ้น ไดร้บัยาขนาดไมเ่หมาะสม ไดร้บัยาไมค่รบตามจาํนวนนัด 
ไดร้บัยาทีม่ขีอ้หา้ม ไมใ่ชย้าตามสัง่ ไดร้บัยาผดิขนาด รบัประทาน
ยาผดิวธิ ีใช้ยาผดิเวลา เกดิผลขา้งเคยีงจากการใช้ยา ได้รบัยาที่





ทัง้หมดทีม่ารบัการตดิตาม ไมใ่ช่มลูคา่ต่อราย    
ดา้นผลลพัธท์างคลนิิก พจิารณาจากระดบัน้ําตาลในเลอืดหลงั
อดอาหาร (fasting blood sugar; FBS) ทีก่ารพบแพทยค์รัง้ที ่1, 2 
และ 3 และฮีโมโกลบินเอวนัซี  (HbA1C) ก่อนเข้ากระบวนการ
ประสานรายการยา (พบแพทยค์รัง้ที ่1) กบัหลงัผ่านกระบวนการ 






ประหยดัยาทัง้หมดของผูป้่วยทุกราย ทุกครัง้ รวมกนัเป็นจํานวน 
บาท รายงานประเภทและความถีข่องปญัหาดา้นยาทีพ่บ จํานวน
ปญัหาที่ได้รบัการแก้ไขเทยีบกบัจํานวนปญัหาที่พบเป็นความถี่
และรอ้ยละ เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของปญัหาทีพ่บในครัง้ที ่ 1, 2 
และ 3 โดยใช ้non-parametric test (Friedman test) สําหรบั
ผลลพัธ ์FBS เปรยีบเทยีบจากครัง้ที ่1, 2, 3 โดยสถติ ิ repeated 
measure ANOVA และเปรยีบเทยีบ HbA1C ก่อนเขา้กระบวนการ
ประสานรายการยา (พบแพทยค์รัง้ที ่1) กบัหลงัผ่านกระบวนการ 
(พบแพทยค์รัง้ที ่3) โดยสถติ ิPaired-t-test การวเิคราะหท์างสถติิ
ทัง้หมดใชโ้ปรแกรม SPSS version 16  กําหนดระดบันัยสาํคญั
ทางสถติทิี ่0.05   
 
ผลการศกึษาและอภปิรายผลการศกึษา 
จากผูป้ว่ยนอกโรคเบาหวานทัง้สิน้ 200 ราย อายุเฉลีย่ 62.3 
ปี สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ (148 ราย, รอ้ยละ 74) สว่นใหญ่รบั
ยาที่โรงพยาบาลนพรตันราชธานีที่เดยีว (182 ราย, ร้อยละ 
91.0) และเกอืบทุกรายมโีรคร่วม (197 ราย, รอ้ยละ 98.5) 
(ตารางที ่1)  
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยนอกโรคเบาหวาน (N = 200)  




























ดแูลผูป้ว่ย 200 ราย พบว่าสามารถประหยดัยาไดร้วมเป็น
มลูคา่ 151,963.60 บาท รายละเอยีดมลูค่ายาทีป่ระหยดัไดใ้น
แต่ละครัง้แสดงดงัตารางที ่2 ซึ่งพบว่าสามารถประหยดัยา








ครัง้ที ่1 (N = 200) 633.61 126,721.70 
ครัง้ที ่2 (N = 89) 205.37 18,278.90 
ครัง้ที ่3 (N = 67) 103.93 6,963.00 
รวมมลูคา่ทัง้หมด  151,963.60 
 
ปัญหาด้านยาและความคลาดเคลื่อนทางยา 
จากผูป้ว่ยทีค่ดัเขา้โครงการในครัง้ที ่1 จาํนวน 200 ราย พบ
ผูป้่วยมปีญัหาดา้นยา 304 ครัง้ ปญัหาทีพ่บมากทีสุ่ดเป็นปญัหา
อืน่ ๆ (เช่น ปญัหาความคลาดเคลือ่นทางยา และผูป้ว่ยขาดความรู้
ความเขา้ใจเกี่ยวกบัโรคและการปฏบิตัติวัทีถู่กต้องรวมทัง้สิ้น 83 
ครัง้) ส่วนปญัหาผู้ป่วยไม่ใช้ยาตามแพทย์สัง่พบ 71 ครัง้ 
นอกจากน้ี พบปญัหาผู้ป่วยรับประทานยาผิดเวลา 39 ครัง้ 
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รบัประทานยาผดิขนาด 33 ครัง้ เกดิอาการขา้งเคยีงจากการใชย้า 
30 ครัง้ (ตารางที ่3)  
ผูป้ว่ยทีส่ามารถตดิตามไดใ้นครัง้ที ่2 จาํนวน 89 ราย พบวา่มี
ปญัหาดา้นยา 47 ครัง้ โดยปญัหาดา้นยาทีพ่บมากทีสุ่ดยงัคงเป็น
ปญัหาอื่น ๆ (เช่น ปญัหาความคลาดเคลื่อนทางยา ผู้ป่วยขาด
ความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัโรคและการปฏบิตัติวัที่ถูกต้องทัง้สิ้น 
จํานวน 12 ครัง้) รองลงมายงัคงเป็นปญัหาไม่ใชย้าตามสัง่ 8 ครัง้ 
และปญัหาผูป้ว่ยรบัประทานยาผดิขนาด 6 ครัง้ (ตารางที ่3)  
ในการตดิตามครัง้ที ่3 มผีูป้่วยเพยีง 67 ราย พบวา่มปีญัหา
ดา้นยา 46 ครัง้ โดยปญัหาทีพ่บมากทีสุ่ด คอื ปญัหาอื่นๆ จาํนวน 
15 ครัง้ ผู้ป่วยไม่ใช้ยาตามสัง่ 8 ครัง้ ได้รบัยาผดิขนาด 6 ครัง้ 
(ตารางที ่3)  
 




(N = 200) 
ครัง้ท่ี 2 
(N = 89) 
ครัง้ท่ี 3 
(N = 67) 
ผูป้ว่ยไมไ่ดร้บัยาทีค่วรไดร้บั 13 5 1 
ผูป้ว่ยไดร้บัยาทีไ่มค่วรไดร้บั 8 1 3 
ผูป้ว่ยไดร้บัยาซํ้าซอ้น 6 1 0 
ผูป้ว่ยไดร้บัขนาดยาไมเ่หมาะสม 0 0 0 
ผูป้ว่ยไดร้บัจาํนวนไมค่รบตามนดั 15 3 4 
ผูป้ว่ยไดร้บัยาทีม่ขีอ้หา้ม 0 1 0 
ผูป้ว่ยไมใ่ชย้าตามสัง่ 71 8 8 
ผูป้ว่ยไดร้บัประทานยาผดิขนาด 33 6 6 
ผูป้ว่ยรบัประทานยาผดิวธิ ี 6 1 1 
ผูป้ว่ยใชย้าผดิเวลา 39 5 0 
ผูป้ว่ยเกดิผลขา้งเคยีงจากการใชย้า 30 4 7 
ผูป้ว่ยไดร้บัยาทีม่อีนัตรกรยิาระหวา่งกนั 0 0 1 
อื่น ๆ 83 12 15 
รวม 304 47 46 
 
จากข้อมูลแสดงให้เหน็ว่าปญัหาที่พบในผู้ป่วยเบาหวานเป็น
ปญัหาทีส่ามารถป้องกนัได ้เช่น การใหค้วามรูผู้ป้ว่ย ใหค้าํแนะนํา 
เพื่อการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และให้ผู้ป่วยสามารถแก้ปญัหาที่
เกดิขึน้ในผูป้ว่ยเฉพาะราย ปญัหาทีพ่บส่วนใหญ่เป็นปญัหาความ











รบัประทานอยู่ปจัจุบนัทีสุ่ด รวมถงึการทีเ่ภสชักรไดแ้นะนํา แก้ไข 
และปรบัเปลี่ยนต่อปญัหาที่เกดิขึ้นกบัผู้ป่วย ทําให้ปญัหาเหล่าน้ี
ลดลงอยา่งมาก  
ผูป้่วยทีส่ามารถตดิตามไดค้รบ 3 ครัง้มจีํานวน 65 ราย มี
ค่ า เฉลี่ยของจํ านวนปญัหาด้านยา  (รวมถึงปญัหาความ
คลาดเคลือ่นทางยา) ครัง้ที ่1, 2 และ 3 เท่ากบั 1.49 ± 1.00, 0.48 
± 0.66 และ 0.68 ± 0.89 ปญัหา ตามลําดบั โดยค่าเฉลีย่ของ
จาํนวนปญัหาลดลงอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(P < 0.001)  
 
ข้อมลูด้านคลินิก (ผลการควบคมุระดบัน้ําตาลในเลือด) 
ในการตดิตามผลทางคลนิิกโดยพจิารณาจากคา่ FBS, HbA1C 
ครัง้ที ่1, 2 และ 3 ในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการตรวจ FBS จาํนวน 188, 
84 และ 60 ราย ทีไ่ดร้บัการตรวจ HbA1C จาํนวน 92, 31 และ 13 
ราย ตามลาํดบั โดยแสดงผลทางคลนิิกดงัตารางที ่4 
 
ตารางท่ี 4 คา่เฉลีย่ FBS และ HbA1C ในการตดิตามผูป้ว่ย 3 ครัง้ 
ครัง้ คา่ทางคลนิิก N คา่ตํ่าสดุ คา่สงูสดุ คา่เฉลีย่ 
ครัง้ที ่1 
(N = 200) 
FBS  188 54 436 174.38 ± 75.46 
HbA1C 92 6 14 8.90 ± 1.79 
ครัง้ที ่2 
(N = 89) 
FBS 84 86 331 158.30 ± 56.52 
HbA1C 31 6 12 9.12 ± 1.74 
ครัง้ที ่3 
(N = 67) 
FBS 60 70 232 139.63 ± 43.48 
HbA1C 13 6 11 8.02 ± 1.38 
 
จากขอ้มูลในตารางที ่4 พบว่า ในครัง้ที ่1 ซึ่งไดเ้ริม่นําการ
ประสานรายการยามาใช ้พบวา่คา่ระดบัน้ําตาลในเลอืด (FBS) ใน
ผูป้่วยจํานวนหน่ึงทีม่ ีFBS อยู่ในเกณฑท์ีไ่ม่เหมาะสม คอื มทีัง้
ผูป้ว่ยทีม่รีะดบัน้ําตาลสูงมาก (FBS = 436 mg/dl) และตํ่ามาก 
(FBS = 54 mg/dl) ทําใหผู้ป้่วยเสีย่งต่อการเกดิภาวะน้ําตาลสูง 
และตํ่าเกนิไปได ้หลงัจากทีนํ่ากระบวนการประสานรายการยามา
ใช ้ในครัง้ที ่2 ระดบัน้ําตาลทีส่งูสุดมคีา่ลดลง (FBS = 331 mg/dl) 
และไมม่ผีูป้ว่ยอยู่ในภาวะน้ําตาลทีต่ํ่าเกนิไป (FBS = 86 mg/dl) 
และในครัง้ที ่3 ระดบัน้ําตาลทีส่งูสุดลง (FBS = 232 mg/dl) และ
ตํ่าสุด (FBS = 70 mg/dl) เมือ่เปรยีบเทยีบผูป้ว่ยทีม่ ีFBS ครบ 3 
ครัง้จํานวน 52 ราย พบว่าค่าเฉลีย่ FBS ลดลงอย่างมนีัยสาํคญั
ทางสถติ ิ(ครัง้ที ่1; 175.00 ± 76.58, ครัง้ที ่2; 164.21 ± 62.15 
และครัง้ที ่3; 143.02 ± 44.68, P = 0.006, repeated measure 




ผูป้ว่ยมปีญัหาดา้นยาลดลง   
สําหรบัค่าเฉลีย่น้ําตาลสะสมฮโีมโกลบนิเอวนัซ ี(HbA1C) ใน
ครัง้ที ่1 มคีา่เฉลีย่ 8.90 ± 1.79 (6 - 14) ครัง้ที ่2 มคีา่เฉลีย่ 9.12 
± 1.74 (6 - 12) และครัง้ที ่3 มคี่าเฉลีย่ 8.02 ± 1.38 (6 - 11) 
แสดงใหเ้หน็วา่ การประสานรายการยาร่วมกบัคาํแนะนําโดยเภสชั
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กรสามารถทําใหร้ะดบัน้ําตาล HbA1C ของผูป้่วยเบาหวานส่วน
ใหญ่ลดลง โดยผูป้ว่ยทีม่คีา่ HbA1C สงูมากมจีาํนวนลดลง เมือ่นํา
คา่ HbA1C ในครัง้ที ่1 และ 3 ของผูป้ว่ย 19 รายทีม่คีา่ HbA1C 
ครบทัง้สองครัง้มาเปรยีบเทยีบกนัทางสถติ ิโดยค่าเฉลี่ยครัง้ที่ 1 
เท่ากบั 8.73 ± 0.83 และครัง้ที ่ 3 เท่ากบั 7.07 ± 0.59 พบวา่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(P = 0.001, paired t-
test) แสดงวา่การนํากระบวนการประสานรายการยามาใชใ้นการ
ดแูลผูป้ว่ยเบาหวานสามารถลดคา่เฉลีย่ HbA1C ซึง่มแีนวโน้มทีด่ ี
ต่อการลดการเกดิภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  
 
สรปุและอภปิรายผลการศกึษา 
การนํากระบวนการ medication reconciliation มาใชร้่วมกบัมี
การใหข้อ้มูลดา้นยาและการดูแลตนเองกบัผูป้่วย พบว่า ช่วยเพิม่
ผลลพัธท์ีด่ที ัง้ดา้น การประหยดัค่าใชจ้่ายดา้นยา โดยพบว่ามลูค่า
การประหยดัยาของการศึกษาน้ีมคี่าประมาณ 25,327 บาทต่อ
เดอืน ซึ่งใกล้เคยีงกบัการศึกษาของโรงพยาบาลลําปางที่มูลค่า




ทางยา ซึง่คลา้ยกบัการศกึษาของ Lubowski และคณะ5,6 และผล
ในการรกัษาทางคลนิิกดขีึ้นอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิในจํานวน
ผูป้่วยทีม่าตดิตามผลระดบัน้ําตาลไดค้รบทัง้ 3 ครัง้ แต่การศกึษา
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